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Resumen 
 
La práctica de ejercicio físico, ha sufrido un aumento considerable en los últimos años. Si se 
practica de forma regular, se considera beneficioso para la salud; pero su práctica de forma 
compulsiva y sin control puede generar adicción y, por tanto, consecuencias adversas para la 
salud. En nuestro estudio, nos proponemos analizar si hay relación entre la adicción al deporte 
y la calidad de vida en los corredores de Ultra Trail  
Se realizó un estudio observacional descriptivo con 92 corredores voluntarios inscritos en la 
carrera de 65 kilómetros Costa Blanca Trails, celebrada en noviembre de 2018. Se midió la 
dependencia de los corredores con la escala de dependencia al ejercicio revisada (EDS-R) y la 
calidad de vida con el cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud (SF-12). Los 
análisis estadísticos se realizaron mediante el software SPSS versión 23 (IBM corporation). Se 
establece la significación estadística en p<0,05. 
Los sujetos que fueron catalogados en riesgo de dependencia son el 4,3%, el 53,3% como 
sintomáticos no dependientes y el 42,4% como asintomáticos no dependientes. En cuanto a la 
calidad de vida, los participantes del estudio, gozan de más calidad de vida que la muestra 
española estándar. 
Existe relación entre la adicción al deporte y la calidad en vida en los corredores de Ultra trail 
de nuestro estudio. Practicar ejercicio físico es beneficioso para la salud y aumenta la calidad 
de vida, pero se deben tener unas pautas de entrenamiento y control evitar la aparición de 
adicción al ejercicio. 
Palabras clave: salud, adicción, calidad de vida, ejercicio físico, ultra trail. 
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Abstract 
 
The practice of physical exercise has undergone a considerable increase in recent years. If 
practiced regularly, it is considered beneficial for health; but doing it compulsively and without 
control can lead to addiction and, therefore, adverse health consequences. In our study, we 
propose analyze if their relationship between sport addiction and quality of life of the Ultra 
Trail runners. 
A descriptive observational study was conducted with 92 volunteer runners enrolled in the 65-
kilometer Costa Blanca Trails race, celebrated in November 2018. Dependence of runners was 
measured with the validated exercise dependence scale (EDS-R) and quality of life was 
measured with the quality of life questionnaire related to health (SF-12). Statistical analyzes 
were carried out using the SPSS software version 23 (IBM corporation). The statistical 
significance is established is p <0.05. 
The subjects who were classified as at risk of dependence are 4.3%, 53.3% as symptomatic 
non-dependent and 42.4% as asymptomatic non-dependent. Regarding the quality of life, study 
participants enjoy higher quality of life than the standard Spanish sample. 
There is a relationship between sports addiction and quality of life in the Ultra trail runners of 
our study. Practicing physical exercise is beneficial for health and increases the quality of life, 
but you should have training and control guidelines to avoid the appearance of exercise 
addiction. 
 
Key words: health, addiction, quality of life, physical exercise, ultra trail
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1 INTRODUCCIÓN 
 
La visión de la salud en el ser humano ha evolucionado de forma constante durante los años. 
En la actualidad, el concepto de salud viene definido por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como: “estado completo de bienestar físico, metal y social, y no solamente la ausencia 
de afecciones o enfermedades “(1948)1. Pero, para tener salud, es necesario seguir unos hábitos 
de vida saludables. La OMS nos marca las áreas diana de actuación para poder conseguirla: 
tener una nutrición adecuada, evitar el consumo de tabaco y alcohol, tener cuidados sexuales y 
de planificación familiar, tener salud mental, seguir los programas educativos de salud, obtener 
seguridad ocupacional, salud ambiental, la prevención y tratamiento de enfermedades que 
pueden ser mortales como las cardíacas y las que llegan a ser crónicas como cáncer, SIDA o 
diabetes, y enfatiza en la realización de actividad física2.  
La realización de ejercicio físico de forma regular, es un factor importante para el 
mantenimiento de la salud y la prevención de la enfermedad3. Es importante diferenciar entre 
ejercicio físico y deporte. Se conoce como ejercicio físico a la actividad planeada, estructurada 
y repetitiva que tiene por objeto el mantenimiento o mejora de uno o más componentes de las 
aptitudes físicas del sujeto, mientras que la práctica de deporte, se incluye dentro de la 
competición, por tanto, hay un sometimiento a reglas estables y el amparo de organizaciones 
estructuradas e institucionalizadas que regulan la práctica, así como la realización de 
entrenamientos más exigentes2. Hay que destacar, que mantener pautas de entrenamiento 
constante a lo largo de la vida es un factor relevante de salud. Es importante que a edades 
tempranas se potencie realizar algún tipo de ejercicio u actividad física, ya que es crucial para 
facilitar la adherencia al deporte en etapas posteriores disminuyendo el riesgo de dependencia2. 
En los últimos años, la práctica de ejercicio físico ha obtenido gran importancia en la sociedad, 
en el ámbito cultural, social y el de la salud. Si se observa la evolución de la población que 
declaró practicar deporte en el último año en las encuestas de 2005 y 2010, se observa un 
crecimiento de practicantes pasando del 37% en 2005, al 43% en 2010 hasta el 53,5% en 20154. 
La mejora de la salud o la prevención del deterioro físico, son habitualmente uno de los 
principales motivos aducidos para practicar actividad físico-deportiva, como así reconoce la 
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OMS, considerándose una de las áreas básicas de actuación. Se ha demostrado, que la práctica 
de ejercicio de forma moderada, alejado de la práctica de alta intensidad, es un factor positivo 
de longevidad 2. 
Por tanto, la realización de ejercicio físico se ve fuertemente relacionada con el aumento de la 
salud física y mental, y el “running” en especial, no genera costes extras a la población al 
practicarse en el medio natural. También ayuda a liberar las tensiones diarias y a despejar la 
mente. Correr en la población adulta, es una de las actividades que más beneficios físicos 
presenta: está vinculado a la longevidad, disminuye el riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares, enfermedades relacionadas con la obesidad (diabetes), disminuye el peso, 
ayuda a quemar calorías, a controlar el apetito5, … 
El aumento de la popularidad de esta disciplina es uno de los motivos por los que se ha percibido 
un aumento en la oferta de carreras en los últimos años, tanto de asfalto como de montaña. Hay 
diferentes modalidades en las carreras de resistencia: 10k, 15k, media maratón, maratón, trail, 
ultra trail, … Estas se denominan dependiendo de los kilómetros que se corren.  
En España, las carreras de largo recorrido y resistencia han sufrido un aumento de 29.739 
licencias en 2015 (dato del Consejo Superior de Deportes de España)6. 
El número de carreras por montaña que se realizan en España no ha dejado de crecer desde el 
año 2000, estando en unas 1.900 carreras anuales englobando todas sus modalidades7. 
Los tipos de carrera se definen:  
- Ultra trail: son carreras de montaña con una distancia mínima de 42 kilómetros en un 
entorno natural y que pueden llegar hasta los 250 km, y como máximo, pueden tener un 
20% de terreno asfaltado.  
Dentro de esta denominación, se distinguen tres tipos: 
1. Ultra trail Medio (M) de 42 a 69 km 
2. Ultra trail Largo (L) de 70 a 99 km 
3. Ultra trail Extra Largo (XL) a partir de 100 km. 
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- Carreras en línea: son carreras por montaña desde los 21 km a los 42 km. 
- Carreras verticales: son carreras que constan de una única subida, permitiéndose un 
máximo de 5% de bajada, propias de las características del terreno y no provocadas. El 
desnivel mínimo en subida será de 700 metros y la distancia máxima de 8 km, con una 
pendiente de entre 20-45%8. 
Los beneficios psicológicos y fisiológicos del deporte son ampliamente conocidos, pero hay 
que tener cuidado. Se ha evidenciado que, realizado de forma compulsiva, excesiva y sin 
control, puede aparecer adicción al ejercicio con graves consecuencias negativas para la salud9: 
ansiedad, irritabilidad, fasciculaciones musculares, incapacidad para conciliar el sueño o para 
concentrarse y otros síntomas que se asocian al síndrome de abstinencia. También, por tanto, 
aumenta el riesgo de padecer algún tipo de lesión osteomuscular o tendinosa al someter un gran 
estrés al cuerpo y afecta a la calidad de vida de estas personas10. La evidencia sugiere que la 
actividad física regular está asociada a la mejora de estados psicológicos, así como a una posible 
adicción o dependencia que causaría cambios en el estado de ánimo con su privación10. 
La adicción es un trastorno crónico que se desarrolla gradualmente permitiendo al sujeto que la 
padece ir realizando ajustes momentáneos a la enfermedad y capacitándolos para continuar con 
su vida a pesar del trastorno. Así, las adicciones y los hábitos compulsivos, constituyen 
conductas con alto riesgo para la salud: pérdida de control, dependencia a un objeto u actividad, 
la reducción gradual de la adicción tiene consecuencias y el cambio en los intereses en el 
sujeto11.  
En el momento actual está claro que las adicciones no se limitan a las conductas generadas por 
el consumo incontrolable de sustancias (por ejemplo: cannabis, anfetaminas, cocaína, opiáceos, 
cafeína, nicotina o alcohol), sino que existen hábitos de conducta aparentemente inofensivos 
que, en determinadas circunstancias, pueden convertirse en adictivos e interferir gravemente en 
la vida cotidiana de las personas afectadas12. 
Actualmente, la adicción al deporte sigue sin incluirse y reconocerse como tal en el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los trastornos mentales (DSM-V) por falta de evidencia científica, 
por lo tanto, se considera un trastorno conductual13. La práctica del deporte va ligada a factores 
que a menudo son dañinos para la salud y para el equilibrio emocional, como es el estrés previo 
a la competición por la exigencia a la que viene unida. Practicar alguna disciplina deportiva 
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aumenta la probabilidad de padecer dependencia, y la práctica del ejercicio físico se relaciona 
más con la diversión y el ocio, ya que es realizada por placer2. 
 
Los síntomas principales de un trastorno conductual12:  
- Intenso deseo, ansia o necesidad imparable de concretar la actividad placentera. 
- Pérdida progresiva del control sobre la misma, hasta llegar al descontrol. 
- Descuido de las actividades habituales previas, tanto las familiares, como las académicas, 
laborales o de tiempo libre. 
- Estas consecuencias negativas suelen ser advertidas por personas allegadas que se lo 
comunican al adicto, quien, a pesar de ello, no detiene la actividad padece.  
- Progresiva focalización de las relaciones, actividades e intereses en torno a la adicción, con 
descuido o abandono de los intereses y relaciones previos, ajenos a la conducta adictiva 
- Irritabilidad y malestar ante la imposibilidad de concretar el patrón o secuencia adictiva 
(abstinencia) e imposibilidad de dejar de hacerlo, pasado un corto período. 
 
Cuando practicar deporte deja de ser una afición y se convierte en una obsesión u adicción no 
se obtienen beneficios en la salud, sino que la calidad de vida se ve mermada y se alteran 
diferentes ámbitos de la vida de la persona, sobretodo la laboral y personal10.  
Muchos investigadores, coinciden que la dependencia a la práctica de alguna disciplina 
deportiva se debe a factores de tipo psicológico: como la mejora del estado de ánimo, 
autoestima, confianza, liberación de estrés y una mayor percepción de calidad de vida; y a 
factores de tipo fisiológico: como la activación del sistema opioide endógeno del cerebro, a la 
acción de las catecolaminas y la activación de estructuras cerebrales específicas14,15.  
Según la OMS, la calidad de vida es la percepción que un individuo tiene de su lugar en la 
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación 
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes1. Para definir “calidad de vida”, 
podemos hacerlo desde diferentes puntos de vista: económico (ingresos, consumismo, ...), 
ambiental (calidad del aire, agua, residuos sólidos, ...), tecnológico (condiciones laborales, 
vivienda, tráfico, ...), sociológico (familiares, hábitos alimentarios, ejercicio, ...), biomédico 
(salud, asistencia sanitaria, salud pública, herencia fisiológica, ...) o psicológico (salud mental, 
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sensación de bienestar, estrés, ...)16. Por ello, la calidad de vida es un término subjetivo, ya que 
es percibida por cada uno de nosotros de una forma diferente: por las diferentes culturas, 
religiones, hábitos de vida y ocio que conviven en la sociedad actual. Por este motivo, aquellos 
que practican ejercicio físico aseguran tener mejor calidad de vida, ya que además de mejorar 
o mantener la salud, aumentan las relaciones interpersonales y experimentan emociones nuevas 
y placenteras2.  
Si se siguen las recomendaciones de la OMS, anteriormente citadas, nuestra calidad de vida 
debe ser más alta que si no seguimos estas pautas. Pero en este punto, ha cobrado importancia, 
la mejora de la calidad de vida relacionada con los buenos hábitos, entre los que destacan la 
alimentación saludable y la práctica de ejercicio físico. 
 En nuestro estudio, nos hemos planteado evaluar la relación existente entre la dependencia y 
la calidad de vida en corredores de Ultra Trail. 
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2 OBJETIVOS 
 
Objetivo principal: 
- Analizar la relación entre la adicción al deporte y la calidad de vida en una muestra de 
corredores de Ultra Trail. 
Objetivos secundarios: 
- Medir la adicción al deporte en nuestra muestra de estudio y clasificar a los sujetos en 
función del riesgo de dependencia. 
- Medir la calidad de vida de los corredores en nuestro estudio y compararla con la de la 
población de referencia española para su sexo y edad. 
- Relacionar las variables de entrenamiento y sociodemográficas con las variables de 
adicción y calidad de vida de nuestro estudio. 
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3 METODOLOGÍA 
3.1 Tipo de estudio 
 
Se trata de un estudio observacional descriptivo analítico con una muestra de corredores de 
Ultra trail. 
3.2 Selección de los participantes 
 
Utilizamos un muestreo no probabilístico dado que era necesario obtener la muestra de una 
población desconocida ya que no disponíamos de una lista compacta y actualizada de los 
inscritos en la carrera. 
El tipo de muestreo fue de conveniencia o accidental, que a pesar de tener un planteamiento 
débil nos permitía acceder fácilmente a la muestra de estudio por el hecho de estar inscritos en 
la carrera y encontrarse recogiendo el dorsal para participar en la misma. De este modo, 
pudimos incorporar durante el trabajo de campo 92 corredores que compusieron la muestra 
definitiva del estudio17. 
La investigación se realizó en la carrera Costa Blanca Trails, en la modalidad de 65 km y 4200 
metros de desnivel, celebrada el 17 de noviembre de 2018 en la localidad de Finestrat 
(Alicante).  
3.3 Criterios de inclusión y exclusión 
 
Los criterios de inclusión fueron: 
- Ser mayor de edad 
- Que aceptaran de forma voluntaria participar en el estudio 
- Que firmaran el consentimiento informado (Anexo I) 
En cuanto a los criterios de exclusión, sólo se tuvo en cuenta a aquellos corredores que 
presentaron una barrera idiomática y, por tanto, no podían responder con facilidad a los 
cuestionarios. 
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3.4 Requisitos éticos 
 
Conforme a los criterios de la declaración de Helsinki18 todos los participantes en el estudio 
fueron perfectamente informados y dieron su consentimiento por escrito para participar en el 
estudio de investigación para cumplir con los criterios éticos de investigación en humanos.  
Así mismo, el proyecto de investigación fue sometido a evaluación por parte de la Comisión 
Deontológica de la Universitat Jaume I y se solicitó la autorización por escrito para poder 
realizar el estudio al club de montaña Reto 8000, organizador y propietario de la prueba (Anexo 
II). 
3.5 Variables de estudio 
3.5.1 Datos sociodemográficos 
 
Las variables sociodemográficas utilizadas en el estudio fueron: edad, sexo, ocupación laboral, 
tipo de ocupación laboral relacionada con el ejercicio y nivel de estudios. Estas se consiguieron 
mediante un cuestionario ad hoc creado por el equipo investigador. 
3.5.2 Variables de entrenamiento 
 
Las variables de entrenamiento utilizadas en el estudio fueron: kilómetros de entrenamiento a 
la semana, días de entrenamiento, años corriendo de forma habitual, Ultra trails realizados al 
año y horas de entrenamiento semanal. Estas se consiguieron mediante un cuestionario ad hoc 
creado por el equipo investigador. 
3.5.3 Adicción al deporte 
 
La evaluación de la adicción al deporte en los corredores se realizó mediante la EDS-R (Anexo 
III)19. Este cuestionario fue validado para nuestro entorno sociocultural en el año 2011 y está 
compuesto por 21 ítems basados en los criterios de dependencia a sustancias del DSM-IV20, 
que nos permiten obtener una puntuación global de dependencia (a mayor puntuación, mayor 
dependencia) y una puntuación para cada uno de los 7 comportamientos que evalúa. Una de las 
potencialidades de la presente escala es que, en función de los resultados, nos permite clasificar 
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a los sujetos en tres grupos: en riesgo de dependencia (ERD), sintomático no dependiente 
(SND) y asintomático no dependiente (AND). Las respuestas se miden con una escala Lickert 
que van de 1 (nunca) a 6 (siempre). En el análisis factorial confirmatorio y modelado de 
ecuaciones estructurales de la validación original del cuestionario, se obtuvieron un total de 7 
factores. Tolerancia, necesidad de aumentar la cantidad de ejercicio para conseguir el efecto 
deseado, o la disminución del efecto con el uso continuado de la misma cantidad, (P.ej., 
“constantemente incremento la frecuencia de mi práctica física para lograr los beneficios o 
efectos deseados”); abstinencia, manifestación de síntomas de abstinencia o necesidad de 
aumentar ejercicio para evitar los síntomas, (p.ej., “practico ejercicio físico para evitar sentirme 
ansioso); efectos deseados, se realiza más ejercicio del que se planea, (p.ej., “practico ejercicio 
físico durante más tiempo de lo que planeo”); falta de control, deseo permanente e ineficaz de 
controlar o disminuir la cantidad de ejercicio realizado, (p.ej.,”soy incapaz de reducir la 
intensidad con la que practico ejercicio físico”); tiempo empleado, excesivo tiempo realizando 
ejercicio, (p.ej.,”dedico mucho tiempo a practicar ejercicio físico”); reducción de otras 
actividades, como las ocupacionales o las recreacionales se ven afectadas, (p.ej., pienso en 
realizar ejercicio físico cuando debería estar centrado en el trabajo o en clase”);  y 
continuación, necesidad de seguir realizando ejercicio a pesar de tener problemas físicos, 
psicológicos o fisiológicos recurrentes provocados por el ejercicio, (p.ej.,”practico ejercicio 
físico cuando estoy lesionado”)19. 
3.5.4 Calidad de vida 
 
Para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los corredores de nuestro 
estudio, utilizamos el cuestionario validado SF-12 (Anexo IV)21.  El objetivo del SF-12 es 
evaluar el grado de bienestar y capacidad funcional de las personas mayores de 14 años. 
Seleccionamos este cuestionario por su amplio uso a nivel internacional, por sus excelentes 
propiedades psicométricas y por su simplicidad a la hora del uso22. 
El SF-12 está formado por un subconjunto de 12 ítems tipo Lickert del SF-36, la puntuación va 
entre 0-100%, dónde el mayor porcentaje de puntuación, indica una mejor calidad de vida 
relacionada con la salud. El SF-12 incluye dos dimensiones que miden ocho conceptos de salud. 
La función física (FF), grado que la salud limita las actividades físicas; función social (FS), 
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grado de salud física y emocional que afectan la vida social habitual; rol físico (RF), grado 
dónde la salud física interfiere en el trabajo y las actividades diarias; rol emocional (RE), grado 
en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, salud 
mental (SM),salud mental general; vitalidad (VT), sentimiento de energía y vitalidad; dolor 
corporal (DC), intensidad del dolor y salud general (SG), valoración personal de la salud. 
También se obtienen dos componentes sumatorios, el Componente Sumatorio Físico (CSF) y 
el Componente Sumatorio Mental (CSM)23. De estas puntuaciones sacamos la comparativa 
con la muestra general de la población española según edad y sexo con nuestra muestra. En 
función del percentil obtenido en el componente mental y físico, y siguiendo las normas 
poblacionales de las puntuaciones sumario, por grupo de edad y sexo, obtendremos las 
puntuaciones individuales para el componente sumario físico y mental. 
 
3.6 Análisis de los datos  
 
Todos los análisis estadísticos se realizaron mediante el software SPSS 24versión 23 (IBM 
corporation). La significación establecida para nuestro estudio es p<0,05. 
El estudio descriptivo de las variables continuas se mostrará como media +/- desviación 
estándar o mediana. Las variables categóricas se mostrarán como porcentaje. 
En el estudio inferencial, para comprobar la distribución normal o no de las variables de estudio 
se utilizará la prueba de Kolgomorov-Smirnov. Como pruebas paramétricas (variables de 
distribución normal) utilizaremos t-Student para muestras independientes entre dos grupos de 
estudio y ANOVA para muestras independientes cuando disponíamos de más de dos grupos de 
comparación, con prueba posthoc Bonferroni. La homogeneidad de las varianzas se determinó 
a través de la prueba de Levene. Como pruebas no paramétricas (distribución no normal) se usó 
U de Mann-Whitney y Kruska-Wallis. De igual manera la correlación entre variables y la 
dirección de esta se estableció a través de las Correlaciones de Pearson o Sepearman. 
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4  RESULTADOS 
4.1 Estadística descriptiva 
4.1.1 Variables sociodemográficas 
 
La muestra con la que trabajamos finalmente fue de 92 sujetos, de éstos un 22,8% fueron 
mujeres (n=21) y un 77,2% hombres (n=71) (gráfico 1). 
 
Gráfico 1. Porcentaje de la muestra según sexo 
 
La media de edad fue de 39,52 años (±9,2), con una edad mínima de 20 y máxima de 59 años. 
El grupo entre 35-45 años fue el mayoritario de la muestra, siendo un 41,3% (n=38), los 
menores de 35 años formaban el 31,5% (n=29) y, por último, el grupo minoritario fueron los 
mayores de 45 años, eran el 27,2% (n=25) (gráfico 2). 
 
Gráfico 2. Porcentaje de la muestra según grupo de edad 
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En cuanto a la ocupación laboral de los participantes, el grupo mayoritario lo formaron las 
personas activas laboralmente, siendo estos el 78,3% de la muestra (n=72) (gráfico 3). 
 
Gráfico 3. Porcentaje de la muestra según ocupación laboral 
 
 
De la relación laboral de los corredores con el deporte, encontramos la mayor frecuencia en la 
baja intensidad el 45,7% de la muestra (n=42), seguidos de la media intensidad, el 30,4% (n=28) 
y, por último, la relación del deporte con alta intensidad en el trabajo, representa el 23,9% 
(n=22). 
 
En cuanto al nivel de estudios de los corredores, la gran parte tenían estudios universitarios, el 
51,1% (n=47), seguidos de la formación profesional con un 23,9% (n=22), bachillerato el 
15,2% (n=14) y los estudios básicos con el 9,8% (n=9) (gráfica 4). 
 
Gráfico 4. Porcentaje de la muestra según nivel de estudios 
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4.1.2 Variables de entrenamiento 
 
En relación a los kilómetros de entrenamiento semanal, la proporción más alta ha sido de 
aquellos que corren menos de 40 kilómetros semanales, forman el 47,8% (n=44), seguidos de 
aquellos que corren más de 60 kilómetros que son el 31,5% (n=29) y por último los que corren 
entre 40 y 60 kilómetros que son el 19,6% (n=18) (gráfico 5). 
 
Gráfico 5. Porcentaje según km de entrenamiento a la semana 
 
 
La mayor proporción en cuanto a los días de entrenamiento es del 52,2% (n=48) y pertenece a 
los que entrenan entre 4 y 5 días a la semana, seguidos de aquellos que entrenan entre 1-3 días, 
31,5% (n=29) y finalizando con aquellos que entrenan más de 5 días, forman el 15,2% (n=14) 
(gráfico 6). 
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Gráfico 6. Porcentaje días de entrenamiento 
 
 
En la variable ultra trails al año, la mayoría de la muestra (n=26), corría un ultratrail al año, 
seguidos de aquellos que corrían dos al año (n=20) y aquellos que corrían 3 ultra trails al año 
(n=17). Los que corren más de 3 hasta 20 ultra trails al año, son la menor frecuencia del estudio. 
 
Para la variable, horas de entrenamiento a la semana, la mayor proporción, la encontramos en 
8 horas a la semana (n=15), seguidos de los que entrenan 6 horas a la semana (n=14) y los que 
entrenan 7 horas a la semana (n=13). Los que menos horas de entrenamiento realizan, son dos 
horas (n=2). 
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Tabla 1. Resumen de los resultados descriptivos de las variables de estudio 
 N Media Desv. Desviación 
Edad 92 39,52 9,248 
Años corriendo de forma habitual 92 8,372 7,6832 
Ultratrails al año 92 2,57 3,427 
Días de entrenamiento semanal 92 4,20 1,251 
Kms de promedio de entrenamiento semanal 92 45,41 21,484 
Horas de entrenamiento semanal 92 7,24 3,398 
 
4.1.3 Propiedades psicométricas de los instrumentos 
 
Para determinar la fiabilidad de la consistencia interna del estudio, se utilizó el estadístico Alpha 
de Cronbach 25.  
Para la escala EDS-R, el resultado fue de α= 0,992, pudiéndose clasificar según las 
recomendaciones de Hausenblas25 en nuestra muestra que la fiabilidad es muy satisfactoria 
(Anexo V). Además, la escala presenta una alta consistencia interna para cada uno de los 
factores (tabla 2). 
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Tabla 2: α de Cronbach para los factores de la EDS-R 
FACTOR ÍTEM α DE CRONBACH CLASIFICACIÓN 
Abstinencia 1,8,15 0,965 Muy satisfactoria 
Continuación 2,9,16 0,954 Muy satisfactoria 
Tolerancia 3,10,17 0,968 Muy satisfactoria 
Falta de control 4,11,18 0,967 Muy satisfactoria 
Reducción de otras 
actividades 
5,12,19 0,960 Muy satisfactoria 
Tiempo 6,13,20 0,963 Muy satisfactoria 
Efectos deseados 7,14,21 0,977 Muy satisfactoria 
 
La consistencia interna para el cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud (SF-12) 
es de α= 0,997, resulta ser muy satisfactoria. 
 
4.1.4 Adicción al deporte  
4.1.4.1 Análisis descriptivo del riesgo de dependencia 
 
Si analizamos el cuestionario EDS-R que realizaron nuestros 92 participantes, el 53,3% (n=49) 
son sintomáticos no dependientes (SND), el 42,4% (n=39) son asintomáticos no dependientes 
(AND) y sólo el 4,3% (n=4) tienen riesgo de dependencia (ERD) (tabla 3). 
 
Tabla 3. Clasificación del riesgo de dependencia 
 Frecuencia Porcentaje 
En riesgo de dependencia 4 4,3 
Sintomático no dependiente 49 53,3 
Asintomático no dependiente 39 42,4 
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4.1.4.2 Análisis descriptivo de la dependencia en función de la edad 
 
El grupo de edad entre 36-45 años, es predominante tanto en sintomáticos dependientes como 
en asintomáticos no dependientes. En cuanto al riesgo de dependencia, prevalecen los menores 
de 35 años (gráfica 7). 
 
Gráfico 7. Relación entre riesgo de dependencia y edad  
 
 
4.1.4.3 Análisis descriptivo de la dependencia en función del sexo 
 
Aunque la mayoría de la muestra de nuestro estudio han sido hombres, la proporción en cuanto 
al riesgo de dependencia es la misma en ambos sexos (gráfico 8). 
 
Gráfico 8. Relación entre riesgo de dependencia y sexo 
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4.1.4.4 Análisis descriptivo del riesgo de dependencia y kilómetros de entrenamiento 
semanal 
 
Si relacionamos los kilómetros de entrenamiento semanal con el riesgo de dependencia, 
podemos afirmar que hay mayor riesgo de dependencia cuantos más kilómetros a la semana se 
entrenan, seguidos de aquellos que entrenan entre 40-60 kilómetros a la semana y por último 
los que entrenan menos de 40 kilómetros (gráfico 9). 
 
Gráfico 9. Relación entre riesgo de dependencia y km semanales 
 
 
4.1.5 Calidad de vida  
 
El análisis descriptivo de la calidad de vida de los corredores de la muestra, nos dice que las 
medias de los componentes sumatorios (CS) de salud física y mental es más alta en nuestros 
corredores (gráfico 10). 
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Gráfico 10. Calidad de vida en la muestra y en población de referencia. 
 
 
 
 
Tabla 4. Diferencias de los componentes sumatorios de la calidad de vida por sexos. 
  N MEDIA DESV. 
ESTANDAR 
MUJER Puntuación CS 
Salud Física 
21 55,8214 0,61556 
 Puntuación CS 
Salud Mental 
21 58,3405 1,32298 
VARÓN Puntuación CS 
Salud Física 
70 55,8694 0,57844 
 Puntuación CS 
Salud Mental 
70 58,3666 0,97376 
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5 ESTADÍSTICA INFERENCIAL 
5.1 Relación entre la adicción y las variables de entrenamiento  
5.1.1 Días de entrenamiento 
 
Los resultados del estudio inferencial realizado entre de las variables de entrenamiento y la 
dependencia al ejercicio pueden observarse en la tabla nº 5.  
Obtuvimos que, entre la variable días de entrenamiento a la semana y el factor abstinencia 
obtenemos diferencias significativas (F= 8,371; P= 0,000). Esta significación la observamos 
entre aquellos que entrenan entre 1 y 3 días (M= 4,4190; SD±1,177; P=0,001) y aquellos que 
entrenan entre 4 y 5. Y diferencias significativas entre los que entrenan entre 1-3 días y los que 
entrenan más de 5 días (M= 2,902; SD±1,324; P=0,020) 
En el factor tiempo, encontramos diferencias significativas (F= 7,490; P=0,001), entre los 
sujetos que entrenan entre 1 y 3 días y más de 5 días (M= 3,034; DT± 1,2; P=0,001); y los que 
entrenan más de cinco días (MD= 4,405; SD± 0,98; P=0,008) con los que entrenan entre 4 y 5 
días. 
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Tabla 5. Estadística inferencial de la variable días de entrenamiento y la dependencia al 
ejercicio. 
Adicción al 
ejercicio 
Días de 
entrenamiento 
N Media 
Desv. 
Estándar 
F Sig. 
Abstinencia 
Entre 1-3 días 29 4,4190 1,177 
8,371 0,000* Entre 4-5 días 49 2,9027 1,324 
Más de 5 días 14 2,930 1,721 
Continuación 
Entre 1-3 días 29 2,540 1,355 
2,581 0,081* Entre 4-5 días 49 2,264 1,151 
Más de 5 días 14 1,666 0,838 
Tolerancia 
Entre 1-3 días 29 3,644 1,123 
1,104 0,336 Entre 4-5 días 49 4,0769 1,324 
Más de 5 días 14 4,0236 1,311 
Falta de control 
Entre 1-3 días 29 2,839 1,068 
0,727 0,486 Entre 4-5 días 49 2,528 1,099 
Más de 5 días 14 2,690 1,188 
Reducción de 
otras actividades 
Entre 1-3 días 29 2,321 1,190 
1,458 0,238 Entre 4-5 días 49 1,929 0,916 
Más de 5 días 14 1,929 0,917 
Tiempo 
Entre 1-3 días 29 3,0341 1,2001 
7,490 0,001* Entre 4-5 días 49 3,368 1,064 
Más de 5 días 14 4,405 0,979 
Efectos deseados 
Entre 1-3 días 29 2,4248 1,061 
1,514 0,226 Entre 4-5 días 49 2,0625 0,852 
Más de 5 días 14 2,3571 0,956 
Dependencia 
Entre 1-3 días 29 2,9941 0,841 
1,150 0,321 Entre 4-5 días 49 2,7365 0,679 
Más de 5 días 14 2,8571 0,6002 
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5.1.2  Kilómetros de entrenamiento a la semana 
 
Los resultados de la estadística inferencial realizada del estudio de los kilómetros a la semana 
de entrenamiento y la dependencia al ejercicio se pueden observar en la tabla nº6. Se 
encontraron diferencias significativas entre dicha variable de entrenamiento y el factor 
abstinencia (F=3,590; P=0,032) entre aquellos que entrenaban menos de 40 km (M=3,6895; 
DT±1,46; P=0,043) y los que entrenaban entre 40-60 km (M=2,7028; SD±1,224) 
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Tabla 6. Estadística inferencial de la variable km de entrenamiento semanal y la 
dependencia al ejercicio. 
Adicción 
Kilómetros de 
entrenamiento 
semanales 
N Media 
Desv. 
Estándar 
F Sig. 
Abstinencia 
 
Menos de 40km 44 3,6895 1,461 
3,590 
 
,032* 
 
Entre 40-60 km 18 2,7028 1,224 
Más de 60 km 30 3,0924 1,445 
Continuación 
 
Menos de 40km 44 2,4843 1,29 
1,519 
 
,225 
 
Entre 40-60 km 18 2,0933 1,143 
Más de 60 km 30 2,2031 1,106 
Tolerancia 
 
Menos de 40km 44 3,9630 1,168 
1,240 
 
,294 
 
Entre 40-60 km 18 3,5378 1,397 
Más de 60 km 30 4,1266 1,306 
Falta de control 
 
Menos de 40km 44 2,7125 1,089 
,375 
 
,688 
 
Entre 40-60 km 18 2,7406 0,234 
Más de 60 km 30 2,5059 1,197 
Reducción de 
otras actividades 
 
Menos de 40km 44 2,1441 1,077 
,276 
 
,760 
 
Entre 40-60 km 18 2,0189 0,919 
Más de 60 km 30 1,9766 0,886 
Tiempo 
 
Menos de 40km 44 3,3257 1,240 
,434 
 
,649 
 
Entre 40-60 km 18 3,3894 1,080 
Más de 60 km 30 3,5866 1,146 
Efectos deseados 
 
Menos de 40km 44 2,2039 1,054 
,018 
 
,983 
 
Entre 40-60 km 18 2,2411 0,8153 
Más de 60 km 30 2,2417 0,868 
Dependencia 
 
Menos de 40km 44 2.9323 0,748 
,875 
 
,420 
 
Entre 40-60 km 18 2,6756 0,629 
Más de 60 km 30 2,793 0,747 
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5.1.3 Horas de entrenamiento a la semana 
 
No se obtuvieron resultados significativos relacionados con los factores de adicción en nuestro 
estudio.  
5.1.4  Años corriendo de forma habitual 
 
No se obtuvieron resultados significativos relacionados con los factores de adicción en nuestro 
estudio. 
 
5.2 Relación entre adicción y variables sociodemográficas 
5.2.1 Sexo 
 
Según la prueba de Levene (F= 0,704; P= 0,404), no podemos rechazar la hipótesis nula de 
igualdad de varianzas, ya que el nivel de probabilidad (P= 0,404), es superior al nivel de 
significación establecido (P= 0,05), lo que nos conduce a interpretar la prueba T asumiendo 
varianzas homogéneas. 
El resultado de la prueba T (T= 3,217; P= 0,002) nos indica que la diferencia entre las 
puntuaciones medias en el factor tolerancia entre hombres y mujeres es estadísticamente 
significativa, ya que el correspondiente nivel crítico de probabilidad (P= 0,002) es inferior al 
nivel de significación establecida (P= 0,05). Ambas medias difieren en el sentido que la 
puntuación media de las mujeres (M= 4,68) es significativamente superior a la de los hombres 
(M= 3,72) 
 
Según la prueba de Levene (F= 10,607; P= 0,002), rechazamos la hipótesis nula de igualdad de 
varianzas, ya que el nivel crítico de probabilidad (P= 0,002) es inferior al nivel de significación 
establecido (P= 0,05), lo que nos conduce a interpretar la prueba T NO asumiendo varianzas 
homogéneas. 
El resultado de la prueba T (T= -2,514; P= 0,002), nos indica que la diferencia entre las 
puntuaciones media en el factor reducción de otras actividades entre hombres y mujeres es 
estadísticamente significativa ya que el correspondiente nivel crítico de probabilidad (P= 0,014) 
es inferior al nivel de significación establecido (P= 0,05). Ambas medias difieren en el sentido 
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que la puntuación media de los hombres (M= 2,16) es significativamente superior al de las 
mujeres (M= 1,73). 
Estos resultados los podemos observar en la tabla nº7. 
 
Tabla 7. Estadística inferencial entre la variable sexo y la dependencia al ejercicio físico 
Adicción al 
ejercicio 
Sexo N Media 
Desv. 
Estándar 
F Sig 
Abstinencia 
 
Hombre 71 3,3334 1,46 
,005 
 
,944 
 Mujer 21 3,2857 1,47703 
 
Continuación 
 
Hombre 71 2,1641 1,12156 
2,129 
 
,148 
 Mujer 21 2,5243 1,44023 
 
Tolerancia 
Hombre 71 3,7235 1,23287 
,704 
 
,404 
 Mujer 21 4,6833 1,08241 
Falta de control 
 
Hombre 71 2,5682 1,10655 
,007 
 
,935 
 Mujer 21 2,9210 1,03290 
 
Reducción de 
otras actividades 
Hombre 71 2,1642 1,05424 
10,607 
 
,002* 
 Mujer 21 1,7305 ,54422 
 
Tiempo 
Hombre 71 3,3145 1,12310 
,665 
 
,417 
 Mujer 21 3,8105 1,26748 
 
Efectos deseados 
Hombre 71 2,2441 ,96937 
1,470 
 
,229 
 Mujer 21 2,1900 ,86653 
Dependencia 
 
Hombre 71 2,7877 ,72979 
,909 
 
,343 
 Mujer 21 3,0210 ,68363 
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5.2.2 Ocupación laboral 
 
Encontramos diferencias significativas en el factor efectos deseados (F= 2,821; P= 0,048) entre 
los participantes activos en la vida laboral (MD= 2,28; SD±0,92) y los que trabajan en régimen 
de autónomo (MD= 1,48; SD±0,50). Los trabajadores activos en la vida laboral, tienen más 
preocupación en cuanto a conseguir los efectos deseados en los entrenamientos, carreras, que 
aquellos que trabajan cómo autónomos, esto puede ser debido, a la complejidad de organización 
de los que trabajan para una empresa privada. Los resultados detallados se pueden ver en la 
tabla nº8. 
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Tabla 8. Estadística inferencial entre la variable ocupación laboral y dependencia al 
ejercicio físico 
Adicción al ejercicio 
Ocupación 
laboral 
N Media 
Desv. 
Estándar 
F Sig. 
Abstinencia 
Desempleado 5 2,8660 1,67608 
,543 ,654 
Activo 72 3,3288 1,43343 
Autónomo 11 3,2427 1,66716 
Estudiante 3 4,2233 1,50284 
Continuación 
Desempleado 5 1,8660 ,76797 
2,034 ,115 
Activo 72 2,4028 1,22620 
Autónomo 11 1,7273 1,16255 
Estudiante 3 1,2200 ,19053 
Tolerancia 
Desempleado 5 4,6000 ,59536 
1,277 ,287 
Activo 72 3,8571 1,18673 
Autónomo 11 4,0009 1,90170 
Estudiante 3 5,0000 ,33000 
Falta de control 
Desempleado 5 3,2680 1,46105 
,775 ,511 
Activo 72 2,6342 1,05039 
Autónomo 11 2,3645 1,13060 
Estudiante 3 2,6667 1,66500 
Reducción de otras 
actividades 
Desempleado 5 2,8000 1,46421 
2,699 ,051 
Activo 72 2,0508 ,93757 
Autónomo 11 1,5764 ,54010 
Estudiante 3 2,8900 1,64508 
Tiempo 
Desempleado 5 4,2020 1,36772 
1,639 ,186 
Activo 72 3,3565 1,16489 
Autónomo 11 3,3027 1,13112 
Estudiante 3 4,4467 ,69256 
Efectos deseados 
Desempleado 5 2,8000 1,14407 
3,267 ,025* 
Activo 72 2,2824 ,92407 
Autónomo 11 1,4845 ,50196 
Estudiante 3 2,4433 1,26081 
Dependencia 
Desempleado 5 3,2020 ,83326 
1,463 ,230 
Activo 72 2,8450 ,71897 
Autónomo 11 2,5282 ,71429 
Estudiante 3 3,2700 ,56789 
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5.3 Relación entre calidad de vida y variables sociodemográficas 
5.3.1 Edad 
 
Los resultados de la estadística inferencial entre la variable edad con la calidad de vida se puede 
ver de forma detallada en la tabla nº9. En el factor puntuación componente salud física, 
encontramos diferencias significativas (F= 57,770; P= 0,00), entre las medias de todos los 
grupos de edad. Aquellos que tienen menos de 35 años (MD= 56,35; SD±0,44), los que tienen 
entre 36 y 45 años (MD= 55,92; SD±0,27) y en aquellos de más de 46 años (MD= 55,21; 
SD±0,58). La media es un poco más alta la de aquellos que tienen menos de 35 años, por lo 
tanto, podemos decir, que gozan de más salud física que los otros corredores. 
También hay diferencias significativas en el factor componente salud mental, en los grupos de 
edad menores de 35 años y entre 36 y 46 años (F= 4,756; P= 0,011). Los menores de 35 años 
(MD= 57,89; SD±1,28) y el grupo entre 36-46 años (MD= 58,64; SD±0,69). Sin embargo, el 
grupo de edad mayor, goza de más salud mental que los menores de 35 años.  
 
Tabla 9. Estadística inferencial entre la variable edad y la calidad de vida 
Calidad de vida Grupos de edad N M 
Desv. 
Estándar 
F Sig. 
Puntuación 
componente salud 
física 
Menos de 35 años 29 56,3503 ,44758 
57,770 ,000* Entre 36-45 años 38 55,9247 ,27222 
Más de 46 años 25 55,2132 ,46533 
Puntuación 
componente salud 
mental 
Menos de 35 años 29 57,8948 1,28206 
4,756 ,011* Entre 36-45 años 38 58,6400 ,68905 
Más de 46 años 25 58,4984 1,06913 
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5.4 Relación entre calidad de vida y variables de entrenamiento 
 
No encontramos resultados significativos en el estudio. 
 
5.5 Comparación entre la calidad de vida y la población de referencia 
 
La puntuación media de nuestra muestra, en cuanto al componente de sumatorio de salud física 
(PSCSF), es de M= 55,86 (DT±0.58), y en cuanto al componente sumatorio de salud mental 
(PSCSM) de la muestra, es de M= 58,37 (DT±1.05). 
Al comparar ambas muestras, la de la población de referencia con la nuestra, encontramos 
diferencias significativas (F= 0,794; P= 0,001) en el componente sumatorio salud física entre 
ambas. 
Para analizar las posibles diferencias entre puntuaciones de los componentes de salud física y 
mental, y la puntuación media para la población de referencia en función de la edad y sexo, 
realizamos una prueba T para muestras relacionadas. 
 
5.6 Correlación entre la calidad de vida y la adicción 
 
La correlación obtenida entre los factores de la escala de dependencia EDS-R y las dimensiones 
de la escala de calidad de vida SF-12, encontramos diferencias significativas en sólo dos 
factores.  
En cuanto al componente salud física, se correlaciona negativamente con el factor abstinencia 
(R= -0,229 / P= 0,028), esto nos indica, que a mayor abstinencia (manifestación de síntomas de 
abstinencia o necesidad de aumentar el ejercicio para evitar dichos síntomas), el deportista tiene 
menos salud física y viceversa. 
En cuanto al componente salud mental, se correlaciona negativamente con el factor 
continuación (R= -0,206 / P= 0,049), nos hace referencia, que a mayor continuación (necesidad 
de seguir realizando la actividad física a pesar de problemas de salud), nuestro corredor tiene 
menos salud mental y viceversa. 
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Correlaciones 
QoL Vs 
Dependencia
CS Salud Física
Abstinencia
R=-0,229 / 
P=0,028
Cs Salud Mental
Continuación
R=-0,206 / 
P=0,049
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Tabla 10. Correlación entre adicción y calidad de vida 
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6 DISCUSIÓN 
 
Después de realizar un estudio completo de nuestros corredores y analizar artículos similares, 
es de vital importancia destacar que se necesitan más estudios que analicen el riesgo de 
dependencia al ejercicio físico, pero estableciendo unos criterios en común para poder cribar y 
que los resultados entre investigaciones no sean tan dispares. Por ejemplo, después del análisis, 
pienso que se deberían agrupar en el tipo de disciplina realizada y número de participantes, así 
como en el sexo o los años que llevan practicando dicha disciplina, ya que no existe 
homogeneidad en los resultados. También es importante el uso de las mismas herramientas para 
el estudio, ya que el cálculo de la prevalencia de riesgo de dependencia varía mucho entre 
estudios, por no utilizar las mismas escalas validadas. 
Las puntuaciones obtenidas para cada uno de los factores a la escala EDR-S encontrados en 
nuestro estudio son menores en relación a los estudios que han utilizado también esta escala 
para su investigación. Mientras nosotros sólo obtenemos un 4,3% de la muestra en riesgo de 
dependencia, la muestra de Valenzuela6 con triatletas obtienen un 8,6% de sujetos con ERD, 
Reche10  que utilizó a estudiantes universitarios sin centrarse en una disciplina deportiva, obtuvo 
un 6% de sujetos con ERD,  Gonzalez-Cutre13 obtuvo con deportistas de gimnasio un 7% con 
ERD y también, el estudio realizado para el proyecto CRS avalado por la Universitat Jaume I 
que realiza el estudio con maratonianos, obtienen un 1,2% con ERD. Encontramos otra escala, 
como la EAI Szabo y Griffiths 26 con resultados importantes en España, y con varios estudios 
en Reino Unido y EEUU que utilizan ambas escalas, y los valores de dependencia se mueven 
en rangos bastante amplios. Por ejemplo, hasta un 17% con ERD en deportistas de élite27 o un 
25% en triatletas americanos3. 
Es muy destacable como dato, siendo uno de los principales hallazgos de nuestro estudio, la 
alta prevalencia que obtenemos en relación a los sujetos que son sintomáticos, el 53.3%. Este 
se asemeja más al que encontramos en los estudios de Valenzuela, con un 60,2% y en el estudio 
de González-Cutre con un 47,4%. 
Si analizamos las variables sociodemográficas, sólo encontramos resultados significativos en 
cuanto al sexo y los factores de tolerancia (T=3,217; P=0,002) dónde la puntuación media es 
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más alta en mujeres (M=4,68) que en hombres (M=3,72) y reducción de otras actividades (T= 
-2,514; P=0,002), dónde la puntuación media de los hombres (M=2,16) es significativamente 
superior al de las mujeres (M=1,73). Hay diferencias con los demás estudios, ya que las 
diferentes investigaciones 28,29,30,15,31 han mostrado que, en general, los hombres puntúan más 
alto en las diferentes subescalas (salvo abstinencia, normalmente más alta en mujeres) y en el 
valor global de dependencia que las mujeres. Teniendo en cuenta los hallazgos presentados en 
los diferentes estudios y que la EDS-R realiza una completa operativización multidimensional 
de la dependencia del ejercicio basada en el DSM-IV, mostrando una mayor robustez 
psicométrica frente a otros cuestionarios p.ej., Exercise Dependence Questionarie (EDQ), se 
podría afirmar que los hombres manifiestan un mayor riesgo de dependencia del ejercicio que 
las mujeres. 
En lo que se refiere a la edad, no hemos encontrado diferencias significativas estadísticas, pero 
sí hemos visto que nuestros sujetos menores de 35 años tienen más riesgo de dependencia que 
el resto de grupos de edad analizados. En el estudio realizado, con 75 hombres y 25 mujeres 
que corrían tres veces por semana, al menos 30 minutos, encontraron que la adicción era 
inversamente proporcional a la edad32. Estos datos, también van en concordancia con otros 
estudios32,27, en el sentido, que conforme va aumentando la edad tiende a disminuir el riesgo de 
dependencia al ejercicio físico. Esto parece lógico, ya que la motivación para la realización del 
ejercicio y la búsqueda del cuerpo perfecto parece ser que con la edad va mermando. Se realiza 
ejercicio físico en busca de otros objetivos, como es la mejora de la salud o la prevención de 
enfermedades. 
En nuestro estudio, sólo encontramos diferencias significativas en relación a la edad con la 
calidad de vida, pero no hemos encontrado bibliografía suficiente para comparar nuestros 
resultados. Sólo en el proyecto CRS, los autores también referenciaron que, a menor edad, más 
calidad de vida en cuanto al componente físico, al igual que en nuestro estudio. 
Respecto a las variables de entrenamiento, encontramos en la variable días de entrenamiento 
semanal diferencias significativas en cuanto al componente tiempo y abstinencia. En el factor 
tiempo son los corredores que entrenan más de 3 días hasta 5 los que obtienen mayor 
puntuación, es decir, utilizan más tiempo libre que los otros grupos para entrenar. Estos 
resultados también se obtienen en otros estudios dónde la dependencia aumenta en cuanto 
aumenta el volumen de entrenamiento27,33,6.  
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En cuanto a los resultados obtenidos sobre la percepción de la calidad de vida de nuestros 
participantes, presentan puntuaciones más altas que la población estándar española. Estos datos 
también los podemos encontrar en el artículo29, aunque en este los participantes eran ciclistas. 
Dentro de nuestro estudio, hemos encontrado una correlación negativa en los grupos de 
deportistas según la edad y la concepción de calidad de vida entre el componente de salud física 
y el factor abstinencia y entre el componente de salud mental y el factor continuación. No hay 
estudios que compartan nuestros resultados, sí que hay uno que tiene una correlación positiva 
entre el factor tiempo y la calidad de vida en ambos componentes, tanto físico como mental34. 
La base de una buena práctica deportiva es el control sobre esta, siempre practicada dentro de 
unos límites. Cuando uno pierde el control sobre una conducta que le resulta placentera, se 
convierte en adicto conductual12.  
Es de vital importancia el papel del psicólogo deportivo dentro de los clubes de las diferentes 
disciplinas para evitar la dependencia, ya que los profesionales del ejercicio, deben ser 
conscientes del potencial adictivo que tienen las disciplinas de larga distancia por el alto 
volumen de entrenamiento. Por ello, es importante establecer protocolos de prevención o 
detección temprana dónde debe actuar el psicólogo. Sobre todo, es importante actuar desde la 
edad infantil, ya que se ha descrito que, lograr mantener unas pautas de ejercicio a lo largo de 
la vida es un factor relevante de salud. Por tanto, si se favorecen unos hábitos de entrenamiento, 
el riesgo de dependencia disminuye en la edad adulta ya que se crea adherencia al ejercicio 
físico2. 
La realización de un proceso de entrenamiento dirigido y controlado favorece la mejora de las 
capacidades condicionales de los sujetos. Un control médico facilita la disponibilidad corporal 
para afrontar un control de las cargas de trabajo y una planificación en el desarrollo de la mejora 
del rendimiento sin alterar procesos relacionados con la salud. 
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7 CONCLUSIONES 
 
1. Existe relación entre la adicción al deporte y la Calidad de Vida en los corredores de 
ultratrail, ya que encontramos relación entre adicción al deporte y la calidad de vida en 
los factores de abstinencia y componente salud física; entre continuación y componente 
salud mental. Cuanto más riesgo de adicción existe, menor calidad de vida tiene el 
sujeto. 
2. La mayoría de la muestra son sintomáticos no dependientes (53,3%) y en riesgo de 
dependencia forman un 4,35%, son los de menor proporción, pero esto nos hace pensar 
que estamos ante un problema de salud pública que debe someterse a un control en su 
práctica por los problemas de adicción que puede llegar a generar. 
3. La puntuación media de la calidad de vida según sexo y edad de nuestros participantes 
es mayor que la de la población de referencia española. Por tanto, podemos afirmar que 
los participantes de nuestro estudio gozan de más calidad de vida relacionada con la 
salud física. 
4. Hemos encontrado relaciones estadísticamente significativas entre las diversas variables 
sociodemográficas (edad, sexo, ocupación laboral, tipo de ocupación laboral 
relacionada con el ejercicio, nivel de estudios) y de entrenamiento (kilómetros de 
entrenamiento a la semana, días de entrenamiento, años corriendo de forma habitual, 
Ultra trails realizados al año, horas de entrenamiento semanal) y los factores de 
adicción, mostrando estar relacionadas entre sí y pudiéndose considerar como factores 
de riesgo.  
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9 ANEXOS 
ANEXO I. Consentimiento informado 
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ANEXO II. Comisión Deontológica Universitat Jaume I y permisos 
A. Dades personals. Investigador/a principal o director/a de la tesi doctoral o del TFM / Datos 
personales. Investigador/a principal o director/a de la tesis doctoral o del TFM 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos 
Carlos Hernando Domingo 
DNI 
 
Nom del projecte/procediment/tesi doctoral/TFM / Nombre del proyecto/procedimiento/tesis 
doctoral/TFM 
Proyecto Costa Blanca Trails (PCBT) 
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(Firma i data / Firma y fecha) 
 
23 ...... d’ Octubre.......... de 2018.....
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A. Dades personals. Investigador/a principal o director/a de la tesi doctoral o del TFM / Datos 
personales. Investigador/a principal o director/a de la tesis doctoral o del TFM 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos 
Carlos Hernando Domingo 
DNI 
 
Nom del projecte/procediment/tesi doctoral/TFM / Nombre del proyecto/procedimiento/tesis 
doctoral/TFM 
Proyecto de investigación saludable “Costa Blanca Trail” (PCBT) 
 
Si és una tesi doctoral o un TFM / si es una tesis doctoral o un TFM 
Nom i cognoms de l’estudiantat / Nombre y apellidos del estudiantado 
 
DNI 
 
 
Programa de doctorat o màster universitari / Programa de doctorado o máster universitario 
 
 
 
B. Sol·licitud d’autorització de la investigació / Solicitud de autorización de la investigación 
Centre/hospital/institució  / Centro/hospital/institución 
Club de montaña Reto 8000 
El estudio cumple con los requisitos de la Declaración de Helsinki para la investigación con 
humanos. 
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La información obtenida es guardada y archivada de forma anonimizada mediante códigos de 
manera que el tratamiento de datos sea siempre con fines de investigación y guardando la 
privacidad de las personas participantes en el proyecto. 
Los datos obtenidos se incluirán en el archivo publicado en el DOGV del  6-03-2017 y que llevan 
por nombre “Proyectos de investigación saludable-Servei d’Esports UJI” 
 
 
 
(Firma) 
 
24 d’Octubre. de 2018. 
C. Autorització  / Autorización 
Centre/hospital/institució  / Centro/hospital/institución 
Club de montaña Reto 8000 
Càrrec/ Cargo 
Presidente 
Nom i cognoms / Nombre y apellidos 
José Antonio Fernández Alejo 
DNI 
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S’autoritza la investigació sol·licitada /  Se autoriza la investigación solicitada 
 
(Firma i segell / Firma y sello) 
 
Elche, 24 de Octubre de 2018 
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ANEXO III. Escala validada de dependencia EDS-R 
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ANEXO IV. Escala de validada de la Calidad de vida SF-12.
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ANEXO V. Tabla descriptiva de los valores para el α de Chronbach 
 
 
